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Objetivo: comparar a sobrecarga do cuidador familiar principal com a do secundario do idoso com
doenca de Alzheimer e identificar qual dimensdo gera maior impacto. Método: estudo comparativo,
realizado em Maringa, Parana, com 20 cuidadores primarios de idosos com Alzheimer e 20 secundarios.
Os dados foram coletados em maio e junho de 2012, utilizando-se a Escala de Avaliagao da Sobrecarga
de Familiares de Pacientes Psiquiatricos, e os resultados foram analisados estatisticamente pelo
teste de Mann-Whitney e analise de varidncia. Resultados: a sobrecarga objetiva global e em cada
subescala foi significativamente maior no grupo de cuidadores principais; a sobrecarga subjetiva nao
diferiu entre os grupos. Comparando-se as subescalas, a assisténcia cotidiana ao paciente exerceu
maior influéncia para a sobrecarga objetiva em ambos o0s grupos, e a preocupacdo com o idoso
foi a dimensdo que mais influenciou a sobrecarga subjetiva de cuidadores principais e secundarios.
Conclusao: as diferengas de sobrecarga entre os grupos reforca a necessidade de planejamento de
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Introdugéao

Em decorréncia do processo de envelhecimento
populacional, observa-se aumento expressivo de doengas
cronico-degenerativas, dentre as quais destacam-se as
deméncias, e a mais prevalente é a Doenca de Alzheimer
(DA)®-3), A DA caracteriza-se por ser uma doenca cerebral,
cronico-degenerativa, progressiva e irreversivel, tem
inicio insidioso, € marcada por perdas graduais da funcdo
cognitiva e distlrbios do comportamento e do afeto:34),
comprometendo a integridade fisica, mental e social do
idoso, 0 que exige cuidados cada vez mais complexos,
quase sempre vinculados a dinédmica familiar®. Assim,
destaca-se a importancia da familia no processo de
prestacdo de cuidados a esse idoso, pois, a medida que
a doenca progride, aumenta a demanda por cuidados e
supervisdo constante, papel desempenhado, na maioria
das vezes, por um familiar(4-6),

Essa condicdo de dependéncia do doente pode
comprometer todos os integrantes da familia®, de
modo particular aqueles que assumem diretamente o
cuidado. Nesse sentido, ha dois tipos de cuidadores: o
cuidador principal - que tem a total ou a maior parte das
responsabilidades pelos cuidados do idoso no domicilio,
e o secundario - familiar, voluntario e ocupacional que
presta auxilio em atividades complementares®.

Estudos recentes mostram que as modificages
que ocorrem na vida do cuidador podem ocasionar
sobrecargas fisicas, emocionais, financeiras*6810 g,
também, interferem nas relagdes sociais e de lazer(®10,
A sobrecarga do cuidador pode acarretar doengas agudas
e crbnicas e, consequentemente, o uso de diversas
medicagdes, tornando-o tao doente quanto o idoso com
Alzheimer®, O cuidador, geralmente, ndo estd preparado
para assumir todo o cuidado e as responsabilidades que
lhe sdo exigidas, precisando ser devidamente preparado
para assumi-lasV, e, ainda, necessita de apoio para
desempenhar essa tarefa.

Torna-se, portanto, pertinente estudar as diferengas
existentes entre os grupos de cuidadores principais
e os secundarios, quanto a sobrecarga vivenciada
na prestacao de cuidados ao idoso com Alzheimer. Os
impactos que advém da prestacdo desses cuidados
podem ter consequéncias negativas e positivas, o que
explica a variabilidade que existente entre os cuidadores.
Assim, a partir da avaliagdo do nivel de sobrecarga dos
diferentes grupos de cuidadores, pode-se contribuir para
gue os profissionais de saude, em especial o enfermeiro,
direcionem, de forma mais efetiva, a assisténcia a
essas pessoas, particularmente durante as orientagGes

de cuidado, subsidiando-os para o importante auxilio
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as familias, a sua organizagdo cotidiana e a divisdo de
tarefas de cuidado ao doente.
instrumento

A andlise da sobrecarga é um

indispensavel para o profissional e resulta em um

diagnostico que permite a realizagdo de cuidado
fundamental junto ao cuidador de idoso com Alzheimer. A
importancia do desenvolvimento de estudos comparativos,
no dmbito do padrdo de cuidados prestados ao idoso
dependente, visa a criacdo de estratégias que permitam
a melhoria da qualidade de vida de quem cuida e de
quem é cuidado. Nesse sentido, o presente estudo teve
por objetivos comparar a sobrecarga do cuidador familiar
principal com o do secundario do idoso com doencga de
Alzheimer e identificar qual dimensdao gera maior impacto
na sobrecarga.

Método

O presente estudo comparativo foi realizado junto
a participantes da Associagdo Brasileira de Alzheimer
(Abraz),
Parana.

sub-regional do municipio de Maringa,
Essa associagdo foi criada em 1993, com
regionais em vinte e dois Estados, é entidade sem fins
lucrativos, formada por familiares de idosos com DA
e profissionais das areas da saude, humanas, sociais
e voluntarios.

Foram incluidos no estudo cuidadores familiares
de idosos com o diagndstico de DA que participam ou
participaram das reunides da Abraz nos ultimos dois
anos. As reunides da Abraz sdo mensais e tém, em
média, 13 participantes, entre familiares de idosos
com Alzheimer, convidados e voluntarios. A selegdo
dos participantes foi intencional e ocorreu a partir de
consulta as atas com levantamento dos familiares que
compareceram as reunides dos Ultimos dois anos (n=68).
Os contatos para a participagao no estudo foram feitos
pessoalmente com aqueles que compareceram nas duas
ultimas reunides, quando os pesquisadores estavam
presentes, e por telefone, sendo que, desses, seis foram
excluidos por o6bito do familiar doente, cinco ndo se
conseguiu o telefone ou o enderego nos registros das
reunides, dez ndo foram localizados apos trés tentativas
de contato e sete se recusaram. Assim, fizerem parte do
estudo 40 sujeitos restantes, divididos em dois grupos,

assim denominados: (a) G - constituido por 20

CUID A
cuidadores familiares principais de idosos com DA e (b)

G B -

CUID
idosos com DA.

composto por 20 cuidadores secundarios de

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio e junho
de 2012, mediante entrevista estruturada, previamente
agendada, conforme a disponibilidade do entrevistado, e
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realizada nos domicilios, utilizando-se dois instrumentos:
ficha de caracterizacdo sociodemografica do cuidador
e a Escala de Avaliacdo da Sobrecarga de Familiares de
Pacientes Psiquiatricos (FBIS-BR), traduzida e adaptada
para a cultura brasileira, constituida por subescalas que
avaliam, com base nos ultimos 30 dias, cinco dimens&es
da sobrecarga dos familiares de pacientes psiquiatricos:
a) assisténcia na vida cotidiana do paciente; b) supervisdo
de comportamentos problematicos do paciente; c) gastos
financeiros do familiar com o paciente; d) impacto nas
rotinas didrias da familia e e) preocupacbes do familiar
com o pacientet?),

As cinco dimensdes da escala permitem a avaliacdo
das sobrecargas objetiva e subjetiva. A objetiva é
determinada a partir da frequéncia de assisténcias e
supervisdes do familiar no cuidado cotidiano ao paciente
e da frequéncia de alteracdes na rotina de sua vida; a
sobrecarga subjetiva é determinada pelo grau de incomodo
sentido pelo familiar ao exercer o papel de cuidador e das
suas preocupagdes com o paciente*®, Como a FBIS-BR
nao possui ponto de corte preestabelecido, seguiram-se
as recomendacdes dos validadores, sendo a sobrecarga
determinada pelo valor da mediana dos escores em
cada subescala, com excecdo da C que aborda aspectos
relacionados aos recursos financeirost?,

Para a analise dos dados, foi utilizado o software
Statistica, versdo 8.0, e, constatada a distribuicao
ndao normal dos dados (teste Kolmogorov-Smirnov),
relativos as caracteristicas da amostra e dos escores
de sobrecarga, foi utilizado o teste de Mann-Whitney,
seguido do teste de correlagdo de Spearman (r), nos
casos em que 0S grupos apresentaram caracteristicas
diferentes. Foi utilizada a analise de variancia (Anova)
e o teste de comparagGes multiplas de Kruskal-Wallis
para identificar qual dimensdo exerceu maior impacto na
sobrecarga. Em todas as analises o nivel de significancia
considerado foi de 5%.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Estadual de
no29372). Todos os participantes assinaram o Termo de

da Universidade Maringa (Parecer

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.
Resultados

Os participantes do G A eram majoritariamente

CUID
do sexo feminino (n=19), com idade entre 31 e 71 anos
- média de 52,7 anos - e ocupavam a posicao de filho (a)
(n=10), esposa (n=7), irméd (n=2) e nora (n=1). A média
de tempo como cuidador era de sete anos, com o minimo

de trés e maximo de onze anos. Desses cuidadores,
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apenas nove recebiam ajuda de outros familiares na
prestacdo de cuidados ao idoso - principalmente filhas,
irma, cunhada e sobrinha.

Os cuidadores do G B tinham idade entre 22 e

CUID
75 anos - média de 48,6 anos - em sua maioria eram
mulheres (n=17), e ocupavam a posicdo de filhas(os)
(n=8), esposas (n=8), nora (n=2) e neta (n=2) do
doente. O tempo como cuidador secundario era de quatro
anos e trés meses, com o minimo de um e maximo de
seis anos.

Na comparagdo entre os grupos, constatou-se ndo
haver diferenca estatisticamente significativa em relacdo
a idade, mas os grupos diferem em relagdo ao tempo
dispensado ao cuidado. Salienta-se que 14 pares de
cuidadores (um cuidador primario e um secundario) eram
familiares de um mesmo idoso com doenga de Alzheimer,
totalizando 28 cuidadores. Os outros 12 eram familiares
de 12 idosos distintos.

Ao se analisar os dados, observa-se, na Tabela 1,
diferenca estatisticamente significativa (p=0,005) entre
as medianas dos escores de sobrecarga objetiva global
entre os grupos de cuidadores, sendo maior para o grupo
G
subescalas (p=0,008, 0,034 e 0,004, respectivamente

e A- O mesmo foi observado em relagdo as suas trés
para as subescalas A, B e D).

A sobrecarga referente a assisténcia ao paciente
na vida cotidiana (subescala objetiva A) foi maior

(p=0,004) para os cuidadores primarios (G, A), pois
esses realizavam ou auxiliavam com maior frequéncia as
atividades de banho, administracdo de medicamentos,
tarefas domésticas, geréncia da renda e cuidados médicos
do que o G, B.

Em relagdo a superviséo dos comportamentos
problematicos (subescala objetiva B), a sobrecarga

foi maior (p=0,034) para o G A que, em fungdo

CUID
da convivéncia cotidiana com o idoso, vivenciavam
mais frequentemente situagbes de vexame, insultos e
agressao. Por fim, a subescala objetiva D, referente ao
impacto que o cuidador sofre em sua rotina, mostra que
A (p=0,004),
porque, em fungao da maior responsabilidade para com

a sobrecarga também foi maior para o G,

o idoso, os cuidadores desse grupo, mais do que os do
G
a compromissos, nao realizavam atividades de lazer,

i B, comumente faltavam ou chegavam atrasados
mudavam as rotinas de casa e diminuiam a atengdo
dispensada aos outros familiares.

Em relacdo a sobrecarga global subjetiva ndo
foram observadas (Tabela 1) diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos de cuidadores (p=0,357),
inclusive em nenhuma das subescalas A, B e E (p=0,607,

0,152 e 0,8, respectivamente).
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Tabela 1 - Medianas dos escores globais e das subescalas
de sobrecarga objetiva e subjetiva da escala FBIS-BR e
valor de p nos grupos de cuidadores

Escala/subescala Medianas Mann-Whitney
GCUIIJ A G(:UII:' B p

Sobrecarga global objetiva 3,0 2,0 0,005*

A Objetiva 5,0 3,0 0,008*

B Objetiva 2,0 1,0 0,034*

D Objetiva 3,8 2,0 0,004*
Sobrecarga global subjetiva 2,0 1,0 0,357

A Subjetiva 1,0 1,0 0,607

B Subjetiva 1,8 1,0 0,152

E Subjetiva 3,5 3,0 0,8
*p<0,05

A Tabela 2 mostra que as dimensdes das subescalas
provocam diferentes niveis de sobrecarga nos dois grupos
de cuidadores (p=0,002 e p=0,007, respectivamente para
G A e Ggp B). Ao proceder a comparagdo mdltipla
de Kruskal-Wallis,
(p=0,002) somente entre as subescalas de sobrecarga
A,
relacionada a assisténcia ao paciente na vida cotidiana do

identificou-se diferenga significativa

objetiva A e B no G com maior sobrecarga

CUID
que na supervisdo de comportamentos problematicos. Da

mesma forma, no G B também foi observada diferenca

CUID
significativa apenas entre as subescalas objetivas A e B
(p=0,008), o que indica que, independente de ser cuidador
primario ou secundario, a maior sobrecarga do cuidado

estd na assisténcia ao paciente na vida cotidiana.

Tabela 2 - Andlise das diferencas entre as medianas das subescalas objetivas A, B e D e entre as medianas das

subescalas subjetivas A, B e E da FBIS-BR

Mediana Mediana
Comparagées multiplas de Comparagdes multiplas de
- Subescalas ANOVA Kruskal-Wallis Subescalas ANOVA Kruskal-Wallis
Familiar e s
objetivas subjetivas
A B D p p (AB) p (AD) p (BD) A B E p p (AB) p (AE) p (BE)
Gy A 50 20 38 0,002* 0,002* 0,58 0,11 10 18 35 0,00* 0,74 0,00* 0,00*
G, B 3,0 1,0 20 0,007* 0,008* 0,75 0,2 1,0 10 3,0 0,00* 1 0,00* 0,00*

Ccuip

*p<0,05; AB: subescalas A e B; AD: subescalas A e B; BD: subescalas B e D; AE: subescalas A e E; BE: subescalas B e E

Em relacdo a sobrecarga subjetiva, observou-se
diferenga significativa para os dois grupos de cuidadores
(p=0,00 para ambos). Nas multiplas
B a

preocupacao com o idoso (subescala E) foi estatisticamente

comparagoes

observou-se que tanto no G A quanto no G

CUID CUID

maior do que o grau de incdmodo sentido ao assisti-lo na
vida cotidiana (subescala A), ou ao supervisionar seus
comportamentos problematicos (subescala B), com valor
de p=0,00 para todos os casos. Porém, ndo foi observada
diferencga significativa entre as subescalas A e B (p=0,74).
Esses resultados indicam que a preocupagdo com o idoso
€ o principal fator relacionado a sobrecarga subjetiva dos
dois tipos de cuidadores.

Embora o tempo como cuidador seja significativamente
maior no G A (p=0,0002), apenas a dimensdo objetiva
B -
mostrou correlagdo positiva entre tempo como cuidador e
sobrecarga (r=0,589; p=0,0006).

Por fim, dos 40 entrevistados apenas dezenove

CUID

- impacto na rotina diaria (subescala D) - no G,

responderam as questdes referentes aos gastosfinanceiros

(subescala C), sendo doze cuidadores principais e

sete cuidadores secundarios. Entre os cuidadores do

G

«wn A, @ média de gastos mensais com o idoso foi de

1,4 saldrios-minimos, destinados, principalmente, a
compra de medicamento e fraldas, além de gastos com
tratamentos médicos, alimentacdo, moradia e roupas.
E importante ressaltar que sete dos 12 cuidadores
principais consideram que as despesas com o idoso ndo
sobrecarregam o orgamento da familia, sendo que quatro
deles relataram que a aposentadoria do idoso (média de
um salério-minimo) cobria parte desses gastos.

Quanto aos cuidadores secundarios, a média de gastos
mensais com o idoso foi inferior a um salario-minimo e era
utilizado com a mesma finalidade. Entretanto, destaca-
se que cinco dos sete cuidadores secundarios relataram
que as despesas mensais com o idoso raramente ou as
vezes sobrecarregava o orgamento familiar, diferente do
que foi relatado pelos cuidadores do G, A que, apesar
de relatarem média de gastos maior, 0s mesmos ndo tém

grande impacto no orgamento da familia.
Discussédo

Os participantes dos dois grupos de cuidadores
apresentaram perfil semelhante ao descrito na literatura

nacional e internacional, que sdo, em sua maioria,
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mulheres, ocupam posicao de filhas ou esposas®1314 e se
dedicam exclusivamente ao cuidado do familiar doente®3.
Esse fato que pode estar ligado ao papel social e cultural da
mulher na sociedade, pois a responsabilidade pelo cuidado
dispensado aos filhos as tornam mais preparadas para
desempenharem esse papel, enquanto o homem mantém-
se, majoritariamente, na condicdo de provedor financeiro
da familia®s1®), No entanto, a insercdo cada vez maior da
mulher no mercado de trabalho tem-Ilhes reduzido o tempo
disponivel para essas atividades®, o que, de certa forma,
coloca os homens mais proximos do cuidado ao familiar
com DA( e, ao mesmo tempo, faz com que mulheres
também desempenhem o papel de cuidador secundario.
Ha que se destacar, ainda, que as mulheres cuidadoras
geralmente sofrem maior impacto do que os homens por
assumirem, mais frequentemente, tarefas desgastantes -
a higiene do paciente, além de terem que gerenciar as
tarefas domésticas17,

A correlagdo positiva entre o tempo como cuidador
do G
nas rotinas diarias (subescala D) pode estar relacionada

«wn B € a sobrecarga referente a dimensdo impacto
ao fato de os cuidadores secundarios manterem seus
empregos e, por essa razdo, sentirem mais os efeitos de
alteracBes, por menores que sejam; ja, os cuidadores
primarios, justamente por estarem mais acostumados
aos cuidados e, também, por centralizam suas atividades
em torno deles, ndo sentem com tanto impacto a
sobrecarga advinda daquelas atividades que consideram
seu trabalho/obrigacdo. Em outros estudos(®!® também
nado foi identificada correlagdo entre idade e sobrecarga,
corroborando os achados deste estudo.

O maior grau de sobrecarga objetiva no G, A
corrobora os resultados de outros estudos*?, pois, mesmo
com a participagdo significativa da familia como um todo,
que, de modo geral, modifica sua rotina para cuidar do
idoso com DA, a responsabilidade pelo cuidado direto, na
maioria das vezes, fica a cargo de um Unico familiar, para
0 qual essa atividade se torna extremamente cansativa
e estressante.
De fato,

rompimento em seu modo de vida, caracterizado, por

o cuidador principal experimenta um
exemplo, pela inexisténcia de limites entre sua vida e a do
paciente, havendo, assim, menos tempo para lazer, vida
social, familiar e afetiva — e, em alguns casos, dificuldades
econOmicas®. Tudo isso interfere no autocuidado, qualidade
de vida e podem surgir sentimentos de depressdo,
angustia, raiva, tristeza, medo, culpa e frustragdo®29,
Estudo aponta que esses cuidadores possuem mais chances
de apresentarem sintomas psiquiatricos e problemas de
saude, entre os quais hipertensdo arterial, desordens

digestivas e respiratorias, depressdo, além de vivenciarem

Tela

conflitos familiares e problemas no trabalho com maior
frequéncia, em comparacdo com pessoas da mesma idade
que ndo exercem tal fungao®”).

Essa condicdo estressante tende aaumentaramedida
que os idosos com DA tornam-se progressivamente
dependentes. Nesse sentido, a inclusdo da familia no
planejamento das agGes de cuidado, desde o diagndstico
da DA, pode reduzir a vulnerabilidade dos idosos e dos
seus familiares cuidadores, pois, quando informados
sobre a doenca, sua evolugdo e conscientizados acerca
da sobrecarga de papéis e suas consequéncias, ha a
possibilidade de se prepararem, se reorganizarem para
enfrentar as mudangas que, certamente, virdo e isso
tera reflexos positivos na convivéncia entre os membros
familiares®29, Contudo, apoiar os cuidadores nao significa
apenas transmitir informagdes e orientacdes sobre a
doenca e os cuidados®. Ha& necessidade de promover e
manter uma rede de suporte social para essas familias, a
fim de que a responsabilidade pelo cuidado seja dividida,
diminuindo as sobrecargas que lhes sdo inerentes. Os
grupos de ajuda mutua, ligados a Abraz constituem um
bom exemplo de atuagdo dessa rede®®,

Ao se comparar a sobrecarga dos grupos de
cuidadores por subescala, as diferencas encontradas
também diziam respeito somente a sobrecarga objetiva.
Em todas as subescalas (A, B e D), os cuidadores do G, A
B, o
que pode ser justificado pelo maior tempo de permanéncia
do cuidador do G
principal que assume maior responsabilidade tanto na

apresentaram maior grau de sobrecarga do que o G,

<uip A junto ao idoso doente. E o cuidador
prestacdo de cuidados cotidianos quanto na supervisao de
comportamentos problematicos e, por conseguinte, sofre
maior impacto do encargo de cuidador no dia a dia. Cabe
destacar, no entanto, que, apesar da sobrecarga objetiva

ser maior para os cuidadores do G A em todas as

CUID
subescalas, os componentes da subescala A apresentaram
maior influéncia na determinacgdo da sobrecarga do cuidado
quando comparada aos da subescala B. Isso pode ser
entendido a partir da compreensdo de que as tarefas que
envolvem os cuidados essenciais - realizar a higiene pessoal
e prover a alimentagdo (componentes da subescalas A) -,
possuem caracteristicas mais desgastantes e tendem a se
tornar mais complexas a medida que a doenca progride e o
nivel de dependéncia aumenta®3,

No ambito subjetivo ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa na sobrecarga dos cuidadores
dos dois grupos, o que decorre, de um lado, do fato de

os cuidadores do G B permanecerem por curto periodo

CUID
de tempo junto ao idoso com DA, assim ndo se sentem

sobrecarregados; e, por outro, do fato de os cuidadores

do G A, apesar de maior dedicacao ao familiar doente,

CUID

C

9
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relataram pouco incobmodo ao lidar com as situacGes
estressantes impostas pelo papel assumido. A literatura
mostra que isso pode estar relacionado a dupla sensacgao
gerada pela convivéncia com o familiar doente, isto &, ao
mesmo tempo em que o cuidador se vé imbuido de raiva,
pela teimosia do doente, sente pena por ter um familiar
acometido por uma doenga progressiva®?,

Ademais, a baixa

percepcao da sobrecarga

subjetiva pelos cuidadores do G A também pode estar

CUID
relacionada ao sentimento de gratiddo e ao desejo de
manifestar o seu amor ao familiar doente por meio do
cuidado, preocupacdo, respeito e solicitude, o que o leva
a realizar as atividades de cuidado de forma carinhosa e
paciente®. Esse fato induz a que se questione a premissa
de que o estresse de cuidadores constitui evento natural
e inevitavel, pois a avaliacdo subjetiva de cuidado é
heterogénea, sendo reducionista, portanto, a associagao
direta das demandas atreladas ao cuidado e aos prejuizos
a saude dos cuidadores™.

No que tange ao aspecto financeiro, encontrou-se
que os gastos com os idosos com DA ndo representam
peso no orgamento para os cuidadores principais, mas o
é para os cuidadores secundarios. Embora a DA seja, de
fato, onerosa para a familia que passa a ter gastos com
medicamentos, utensilios para os cuidados diarios de
higiene, conforto, alimentacdao e os relativos ao suporte
para o tratamento®, para os cuidadores principais esses
gastos sdo compensados, de certa forma, com os recursos
da aposentadoria do idoso. J&, para os secundarios os
gastos sdo mais representativos porque eles ajudam
quase que exclusivamente no quesito financeiro.

Apesar de os instrumentos utilizados ndo identificarem
a renda dos cuidadores como um aspecto inerente a analise
da sobrecarga, é possivel inferir que a heterogeneidade
subjetiva com que os cuidadores percebem a situagdo que
vivenciam, por exemplo, o fato de cuidarem de um familiar
doente como obrigagdo ou em retribuicdo ao carinho e a
paciéncia que um dia receberam, também pode justificar
a percepcao distinta desses dois grupos de cuidadores
quanto a influéncia na contabilizagdo dos gastos com a DA,
dentro do orgamento familiar. Contudo, diferentemente
dos resultados deste estudo, a sobrecarga financeira foi
evidenciada em outro estudo como um dos fatores que
mais contribuiu para a sobrecarga dos cuidadores(%2Y,
principalmente dos cuidadores principais*?,

No Brasil, os familiares ainda assumem a fungdo de
cuidadores de forma desassistida e sem apoio de programas
governamentais efetivos, os quais deveriam fornecer
subsidios e orientacdes para a pratica desse cuidado®.
Sabe-se que o modelo biomédico hegemonico centra-se na
dimensdo patoldgica da situacdo, em detrimento da visdo

holistica que inclui a familia como unidade a ser cuidada®.
Nesse contexto, considerando-se que a enfermagem
possui atribuicdes e competéncias para atuar junto aos
cuidadores, torna-se imprescindivel a avaliagdo do nivel de
sobrecarga dessas pessoas e sua influéncia na dindmica do
nucleo familiar, o que possibilitara ao profissional identificar
estratégias mais apropriadas de cuidado®. Cabe as equipes
de saude dirigirem especial atencdo aos cuidadores de
idosos com DA, fazendo com que se sintam acolhidos,
esclarecidos e orientados quanto ao seu encargo e aos seus
direitos®, facilitando-lhes a adaptagao ao novo cotidiano
sem anular suas proprias necessidades de vida e saude®.

Conclusao

Os resultados da presente pesquisa mostram que
os cuidadores principais de idosos com DA apresentaram
maior sobrecarga do que os cuidadores secundarios,
principalmente ao se considerar as atividades relacionadas
a assisténcia do cotidiano. Isso porque os cuidadores
principais assumem total ou maior responsabilidade nos
cuidados, dedicando maior parte do seu tempo em prol
da assisténcia ao familiar doente, enquanto o cuidador
secundario limita-se as atividades complementares e a
prover recursos financeiros. Constatadas tais diferengas
na sobrecarga entre os grupos de cuidadores, atenta-se
para a necessidade de planejar acGes de saude especificas
para cada tipo de cuidador, visando a redugdo da
sobrecarga familiar.

Em relacdo as limitagdes deste estudo, cita-se,
sobretudo, o reduzido numero de sujeitos da amostra,
do ponto de vista estatistico; além da heterogeneidade
na composicdao dos grupos, pois determinados pares de
individuos dedicavam-se ao cuidado de um mesmo idoso, e,
ainda, ndo houve identificacdo prévia do estagio da DA em
que se encontravam os doentes, fatores que, se controlados,
poderiam proporcionar resultados mais fidedignos.

Dessa forma, sugerem-se novas investigagoes
abordando os diferentes tipos de cuidadores familiares,
com maior quantidade de participantes e utilizagdo de
outros instrumentos para avaliar a sobrecarga e, inclusive,
estudos qualitativos que possibilitemm complementar as
discussdes acerca do tema e nortear novas abordagens

na area da saude.
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